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DERMATOLOGIA 
LL\ PROMACETINA EN EL TRATAMIENTO DE LA LEPRA: 
INFORME PROVISIONAL 
Dres, JOHANSEN, F. A. Y colaboradores 
JOlIANSI!JN y ~us colaboradores manifiestan que la promacetina es una dl'oga denoJninada antf.'riori1~ente "AIlt~8é?tico Intel'llo 307". Es ~na sulfona eskechamente relacIOnada qUlllucamente con la prouuna, 
la dia~ona y la sulf'etrona, y es de toxicidad relatiavlllente pequeña, por-
qu,e no se desco'lnpone en diaminodifenilsult'ona, que es la substancia 
'madre de la proinina, la diasona, la sulf'etrona y la promacetina. Esta 
substancia iuadrel es il)ucho inás tóxica que cualquiera de estos derivados. 
Se cree, por ello, que el grado de toxicidad de las sulfonas depende de 
hasta qué punto se deseomponen en el organismo en dianünodifenil-
sulfona. 
Los estudios con promacetina indical~on que, incluso con Idosis 'ma-
sivas por la baca, el nivel hemático de la droga rara vez alcanza propor-
ciones peligrosas. Estas caractei'Ísticas de la promacetina, juntail1ente con 
las pruebas de que posee propiedades antileprosas cuando se adininistra 
por vía oral, induj ero n a los autores' a investigar rnás a fondo sus posi-
bilidades en el trata'Iniento de la lepra. 
La promaeetina es, quí'nücaIIl,ente, 4,4' - diaminodifenilsulfona - 2-
acetilsulfonarnida sódica. Es un compuesto blanco cristalino soluble hasta 
el 3 por 100 en agua a la temperatura ambiente. 
El material clínico para esta evaluación prelüninar de la pl'otnace-
tina coinprendía 27 pacientes: 26 del tipo lepl'omatoso y uno del tipo 
tuberculoide. . 
La dosis oral diaria fué· elevada graduali1l,ente desde 0,3 g. al día 
hasta 4 g. al día. Como las otras sulfonas, se adtninistró al tie'mpo de las 
co'midas. . 
Después de la administración oral de promacetina se observó la me-
j oría elínica obj eUva de las lesiones cutáneas y mucosas de lepra lepro-
n1atosa. La lnejoría fué uniforme, universal y sostenida. 
Siguió a la lnej oría clínica la reducción del número de bacilos lepro-
sos en la piel y mucosas. Los frotis cutáneos co'menzaron a presentar una 
notable reducción de bacilos al cabo de un año de tratail1iento, y 'muchos 
pacientes presentaban una ausencia dt' bacilos en las mucosas en este 
moinento. 
La promacetina fué bi,en tolerada. Puede producirse ligeJ'a reducción 
del número de eritrocitos durante las pl'üneras seinanas de tratamiento, 
pero si no había otras cOinplicaciones de la enfermedad, la cifra de eri-
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trocito.s so.lía vo.lver al nivel priinitivo. espo.ntáncah1ente. So.n necesario.s 
nuevo.s estudio.s hemático.s. 
La. reno.vada 'mej o.ría 'mediante el trata:miento. Co.n pro.lllacetina de 
lef'io.lll's residuales aparente'mente estacio.narias en pacient.es previamente 
fratado.s Co.n sulfo.nas sugiere que debería hacrrse una aplicación más ~ 
amplia de tratatniento.salternantes o. combinados en la lepra. • 
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MEDICINA GENERAL 
LOS AEROSOLES EN EL TRATAMIENTO DE LA SINUSITIS, LA 
BRONQUIECTASIA Y LOS ABSCESOS DEL PULMÓN 
Dr. CHESMORE EASTLAKE, Jr. 
Del Servicio Médico del Colegio de Médicos y Cirujanos:le lo Universidad de Columbia. Nueva York. N. Y. 
L AS t?cncas a~ase de ael'oso.l~S co.n Clüllpues.t?s anti~iótico.s tienen po.r obJ eio. dl'po.sItar una nebulma de la so.lUClOn medICamento.sa en las zo.nas en que pueda lo.grarse el co.ntacto. íntimo. Co.n lo.s micro.organis-
mos infectantes, particularmente en las regio.nes elel cuerpo do.nde la circu-
lftción no alcanza las superficies inf.ectadas o. do.nde se ha levantado. una 
bar'rera que evita el paso de los agentes antibiótico.s. 
Se han ideado vario.s méto.do.s para producir nebulinas y con to.do.s 
ellü"s se han descrito. buenos resultado.s al dirigirla a las infecciones del 
árbol respil'ato.rio. y a las de lo.s seno.s paranasales. Aunque la penicilina 
intro.ducida en la cavidad nasal co.n un sim pIe nebulizador puede co.ntra-
rrestar las infecciones naso.faríngeas, el íriediccünento sólo se depo.sita 
aelecuadalnenteen los seno.ssi ésto.s quedan de antemano pnestado de 
presión negativa, para llenar inlnediatalnente el vacío relativo con la nebu--
lización. ,Qo.n este o.bj eto se ha co.nstruído. un aparato que perinite una 
pi.'esión mgativa en lo.s senos hasta de 90 ínin. de mercurio. Este aparato. 
está forhlado. de dos piezas nasales y un nebulizador conectado. a una 
bo.iuba por el interüledio. de un tubo de Veutud; el orificio de este tubo 
se Cicl'i.'a para obli@:ar el pa'so del gas a través del nebulizador y luego a 
la nariz; ento.nces se quita el -dedo obturadol' y el paciente haee acción de 
deglutir. Así que se, no.ta la sensación de vacío, se yuelve a aplicar el dedo 
en el tubo. de Venturi para que la nebulihfl de penicilina se proyecte en 
lo.s seno.s co.n presión negativa, desde cuyo "m.o.ülento. se repite la oprración 
tanta.s veces Co.mo. se quiera. La co.rriente ds aire necesflria pal'a esta téc-
nica puede o.btenerse de un tanque de ail'e o de oxígE'no a presión, de una 
bomba pro.pulso.ra o de una boiuba de inflar neuluáticos corriente. 
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